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で 16.7°0, 葡萄状球繭 10.9払 6種抵抗性はな門、で
9.3払 倒的状jt恥OでP 完全抵抗性はOであった．
皮騎炎症性疾患では KM.SM. EM. LM, CPがp
虫垂内容では SM,Sin, CPが， 葡ジj:ll:J ~前全体でlt 



































＜，外側縁に破壊像を認めた． { il'.i'＇）＇.内iJfI：！号を疑い， 1) 本年 l月1日生れの女児， 生下時体重3300g,
右前頭関頭の下に入るに3 頭蓋内には著変なし限実 生後 1ヵ月頃よりコーヒー残溢様物を混じた頻回の恒
壁を刷、解し眼案内に膨出して眼球を圧迫しある前頭洞 吐あり，レ線険査f'l_，非観.o'rL的治療を試みたが，体重
muc口celeを見い出しp これを清掃線治せしめた． 1• 減少p 鴨吐頻発p 2月17日p 右上腹部に腫痛触知p 翌
症は耳鼻科p 眼科領域で取り Jlk~ コ Lる疾患であるが， 日 Ramstedt氏手術施行，術後経過良好p 術後1日目
屡々診断が困難な冶に本症例の如く，頭蓋，或は頭遂 に退院．
内疾患と誤診されるが，手術トこいたってはp 本症は税 2) 本年 2 月 6 日生~lの男児，生下時体重 3375g,
に感染して p,·oce le になっている （.＇.~， 根案内麗療に推 生後殆んど毎日唱吐ありF 衆院時（3月10日）危篤状
奨される経頭登内方法では頭蓋内感染の危険があるた 態でy 保育器に1-.z’fλ 状態改善後p レ線検査2 非観血
め， 術前に眼案内腫場の性怖を充分見概める必要！－I南 的療法を試みたが体重減少， U[i;ltL'}白老， 3月24日腫摺
感した． 角rt知p 翌日 Ramstedt氏手f,.j，術後経過良好－22日目に
退院．


















































































fJ' この部に （＇~＼ぷ出来たのが始りという． 生ラ根強い
596 日本外科宝函第32巻第4号
包茎であり p 性病の既往歴はなく，血清ワ氏反応陰 個腫大している．
性． 局麻の下に陰茎切断術及び両鼠径リンパ節の清掃を
亀頭は由香々健全であるが，外尿道口を含めて，陰茎 行なった．術後経過順調，病理組織検査ではカンク E
下商は全般に大きな腫癒を形成し，脆弱乳憐状p 一部 イドでリンパ節の lf聞に転移を認めた．
噴火口状潰協となり p 左鼠径リンパ節は府指頭大に 2
